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Economie de la sante. devaluation medico-economique a-t-elle une place 
dans les decisions prises pour financer les soins ? L’association meme des deux 
termes est paradoxale, tant leurs objectifs s’opposent, I’un affirmant la primaute 
du secours, quand I’autre s’interesse aux moyens de supporter la depense. 
Pourtant, ces approches peuvent se completer, et leur alliance est indispensable. 

Evaluation medico- 
economique : une 
aide au juste choix ? 


L I insertion de revaluation 
0 medico-economique 
dans les procedures de 
decision est recente en 
France, alors qu’elle existe depuis 
les annees 1990 en Angleterre. Elle 
porte principalement sur les pro- 
duits de sante innovants et couteux 
et sert de reference dans la nego- 
ciation des prix. Faute de recul, il 
est encore difficile d’apprecier 
son importance exacte, tres peu 
de prix ayant ete fixes en application 
de cette nouvelle procedure. Seuls 
les vaccins beneficient d’une ante- 
riority en matiere devaluation 
medico-economique, mais plutot 
pour etablir la strategie vaccinale 
des nouveaux vaccins. 

En dehors de ces deux domaines, 
la place de 1’evaluation medico- 
economique dans les processus 
de decision est done plutot reduite. 

La plupart des recommandations de 
pratique clinique de la Haute Auto- 
rite de sante (HAS) ne s’appuient 
pas sur une evaluation medico- 
economique. Enfin, tres peu deva- 
luations portent sur les parcours 
et sur les organisations de soins. 

L’exemple (ou le contre- 
exemple) anglais 

Dans d’autres pays europeens, 
comme l’Angleterre ou la Suede, 

1’evaluation medico-economique 
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sert a determiner le panier de soins 
remboursables. En Angleterre, la deci- 
sion est fonction d’un seuil monetaire 
rapportant l’efficacite therapeutique 
additionnelle du produit au supple- 
ment de cout induit. Toutefois, ce seuil 
ne s’applique pas pour certains traite- 
ments, comme par exemple les traite- 
ments en fin de vie, les anticancereux 
ou les medicaments orphelins. »> 
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Si l’exemple anglais n’est pas toujours 
a suivre, il est possible d’en tirer cer- 
tains enseignements. Ainsi, le Natio- 
nal Institute for Health and Care 
Excellence ( NICE) a introduitl’analyse 
cout/efficacite dans toutes les recom- 
mandations de pratique clinique et de 
sante publique. Pour ce faire, il finance 
des recherches universitaires medi- 
co-economiques. Le lien avec le milieu 
academique est central et a contribue 
de maniere essentielle a l’expansion 
de la capacite de recherche en eco- 
nomic de la sante en Angleterre. Le 
National Institute of Health Research 
oriente ainsi l’effort de recherche vers 
des sujets touchant concretement 
aux pratiques professionnelles et 
aux resultats de sante, notamment 
vers ceux juges inefficients. 
L’Angleterre se distingue egalement 
sur la place reservee aux parties pre- 
nantes a toutes les etapes d’evalu- 
ation. Le choix des sujets traites fait 
l’objet de debats. Des groupes de pa- 
tients et les societes savantes peuvent 
faire des suggestions. Les projets 
d’avis et de recommandations sont 


publies sur le site Internet a chaque 
etape du processus. Les reunions des 
commissions sont egalement ouver- 
tes au public. La transparence du pro- 
cessus est un principe fondamental 
du fonctionnement du NICE car il 
permet une meilleure acceptability 
des recommandations finales par le 
public et les professionnels de sante. 

Pour une evaluation 
ni « informationnelle » 
ni » decisionnelle » 

Une connaissance sans utilite pour 
faction, dans le domaine de la sante, 
ne mer ite sans doute pas grande atten- 
tion. A quoi bon mesurer le rapport 
cout/efficacite d’une intervention en 
sante si cette information est sans 
consequence sur la decision de hnan- 
cement ? Pourtant, c’est le cas en 
France. Pourrait-il en etre autrement ? 
Une intervention en sante, un medi- 
cament nouveau pourraient ne pas 
faire l’objet d’un hnancement public, 
en raison d’une faible efficacite, nean- 
moins bien reelle, obtenue a un cout 
trop eleve ? Quelle serait la valeur de 


L’ARCHIVAGE DES IMAGES RADIOLOGIQUES NUMERISEES 
DANS LA REGION CENTRE 


Repondant a un appel a projets lance par la Direction 
generale de I'offre de soins, I'agence regionale 
de sante (ARS) de la region Centre a souhaite 
que les etablissements de sante et les professionnels 
de sante organisent un archivage centralise 
des images radiologiques numerisees, afin deviter 
les redondances d’examens et d'optimiser la depense 
collective faite pour assurer cette fonction. 

Comme c’est le cas le plus souvent, chaque 
etablissement organisait separement cet archivage, 
et avait investi en consequence pour realiser cette 
operation (personnels affectes sur cette fonction, 
contrats passes avec des prestataires exterieurs). 

Rien ne prouvait qu’une mutualisation de cette 
fcnction d'archivage assure les memes commodites 
que les dispositifs existants, pour une depense 
moindre. En I'absence de cette preuve, il etait 
difficile de convaincre les etablissements de sante 
et les professionnels liberaux de la region 
de s’engager dans un tel projet. LARS a alors 
engage une evaluation medico-economique 
pour comparer les rapports cout/avantage entre 


les deux types d'organisation, archivages separes 
et archivage centralise. 

Une equipe universitaire a ete chargee de cette 
evaluation. Peu familiere avec ce type d'approche 
evaluative, EARS a ete en difficulty pour etablir 
le cahier des charges de cette etude et en suivre 
I'avancee. Le projet a pris du retard. II a fallu 
prendre des decisions. Des credits ont ete degages, 
(conseil regional, Londs europeen. . .). Ils ont facility 
(adhesion de tous a la realisation de ce projet 
de centralisation de I’archivage. Le projet 
a done ete finance sans savoir s 11 etait efficient. 

II faut esperer que les resultats de Revaluation 
medico-economique, quand ils seront connus, 
apportent la preuve que (organisation de I'archivage 
finalement retenue est plus efficace et moins 
couteuse que la precedente. 

L'absence d evaluation medico-economique 
n’empeche pas de prendre des decisions. Mais, 
sans (eclairage que cette evaluation apporte, 
la decision prise peut ne pas etre pertinente et avoir 
des consequences dispendieuses. 


ce « trop eleve » ? Qui prendrait la 
responsabilite de priver un mourant 
d’une petite chance de guerison, au 
pretexte que cela couterait trop cher 
a la collectivite ? L’exercice, cruel, 
conduirait a fixer un prix a la vie 
humaine, au-dela duquel elle pour- 
rait etre sacrifiee. Cependant, quand 
la ressource publique est limitee, une 
depense importante pour secourir 
quelques-uns reduit les moyens de 
faire face aux besoins de beaucoup 
d’autres. 

Le dilemme est difficile a trancher. 
Faut-il opter pour la depense la plus 
utile au plus grand nombre ou accep- 
ter de financer, au profit d’un seul, 
une intervention en sante meme peu 
efficace quoi qu’il en coute ? Quelle 
est la juste decision ? 

Une evaluation medico-economique 
ne repondra pas a la question. Quant 
au dilemme ainsi expose, il oppose de 
fagon caricaturale deuxpartis, l’inte- 
ret collectif face a l’interet indivi- 
duel, dont la suprematie de l’un ou de 
l’autre serait tout aussi moralement 
contestable. Aussi, plutot que de pre- 
tendre faire osciller entre eux la deci- 
sion publique, il vaut mieux chercher 
le meilleur equilibre possible. C’est 
heureusement ce qui se passe dans les 
faits, mais de fagon approximative, 
souvent maladroite et opaque, quand 
le hnanceur n’est pas suffisamment 
eclaire sur les consequences de ses 
choix inevitables, quand ne sont pas 
mis en perspective et debattus les 
criteres a prendre en compte pour 
determiner la juste decision. 

Les evaluations medico-economiques 
ne font que hierarchiser entre elles les 
interventions en sante en fonction de 
leur rapport cout/efficacite plus ou 
moins grand. Elies ne sauraient etre 
le seul element a partir duquel il 
conviendrait de juger la pertinence 
d’un financement. La gravite de la 
pathologie, la sensibilite de la popula- 
tion au probleme de sante considere, 
les progres scientifiques envisa- 
geables, les limites actuelles de la 
connaissance sont autant d’argu- 
ments susceptibles de peser legitime- 
ment sur une decision de hnancement. 
Si revaluation « informationnelle » est 
assez vaine, 1’evaluation « decision- 
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nelle » n’a guere de sens quand il s’agit 
de situer une decision de flnancement 
par rapport a un ensemble de criteres 
medicaux et sociaux. Ainsi, l’option 
anglaise fixant un seuil d’efficience 
normatif devrait etre repoussee. 
Pour autant, il faut savoir jusqu’ou 
nous pouvons consentir a financer 
une intervention en sante, au vu de 
son rapport cout/efficacite. Ce niveau 
de consentement collectif ne saurait 
etre etabli une fois pour toutes, servir 
de norme pour toutes les situations, 
car il ne peut etre le resultat de l’appli- 
cation d’une formule mathematique 
mais devrait etre recherche au cas 
par cas, en ponderant entre eux les 
differents arguments ayant a peser 
sur la decision. 

Il conviendrait done de determiner 
d’abord le cadre de la decision publi- 
que, e’est-a-dire les principes struc- 
turant les arbitrages, la finalite de 
1’evaluation medico-economique ainsi 
quelaprocedured’examenpermettant 
le debat public et l’analyse des argu- 
ments a considerer avant de bnancer 
une intervention en sante. 

Ce cadre de decision etabli, les evalua- 
tions medico-economiques devraient 
concerner aussi bien les produits de 
sante que les strategies et les organi- 
sations de soins, et etre reservees aux 
seuls sujets ou l’enjeu de sante et eco- 
nomique est important, a Tissue d’un 
choix transparent. Les reevaluations 
de ces situations, au vu des donnees 
en vie reelle, des progres des connais- 
sances scientifiques, devraient etre 
regulieres. Enfin, un plan de develop- 
pement des laboratoires devaluation 
appuyes sur la recherche est a conce- 
voir et a appliquer. 

Ainsi, malgre les critiques faites sur 
la qualite des evaluations medico- 
economiques, leurs methodes et leurs 
resultats, leur developpement doit etre 
poursuivi pour prendre de plus justes 
decisions. Les progres medicaux impo- 
seront en effet de faire des choix de 
flnancement de plus en plus difficiles. 
Si le cadre de la decision publique et 
les moyens de le mettre en oeuvre ne 
sont pas redefinis, il est a craindre que 
les conflits, certes inevitables sur ces 
questions de sante, deviendront de 
plus en plus difficilement gerables. © 


LA PERTINENCE DES CHIMIOTHERAPIES 
ANTICANCEREUSES EN HOSPITALISATION A DOMICILE 

En 2005, la HAS a realise un travail d'analyse economique et organisationnelle comparant les coOts 
des chimiotherapies realisees en hospitalisation complete, en hospitalisation de jour, en hospitalisation 
a domicile (HAD) ainsi que dans le cadre de reseaux de soins. 

L’examen des donnees issues du Programme de medicalisation des systemes d’information et de I’lnstitut 
de recherche et documentation en economie de la sante montrait que le coOt dune journee de chimiotherapie 
a domicile etait moins eleve. Mais la chimiotherapie a I'hopital etait moins coOteuse du fait d’une duree 
de sejour plus courte que la duree des soins en HAD. II reste a savoir si ces differences de duree de sejour 
s’expliquent par des differences de prestations (la chimiotherapie a domicile allant avec la prise en charge 
d’autres problemes de sante de la personne). Comparee aux prises en charge en milieu hospitalier, la pratique 
a domicile paraTt assez neutre sur le plan des resultats des soins et des effets indesirables potentiels, mais 
satisfait davantage les patients. 

Cette etude sera actualisee en 2015. Si e'est en hospitalisation que le coOt est le plus eleve, les deux 
arguments de la satisfaction du patient et du souci de la depense se completeront pour justifier une strategic 
de developpement plus volontariste des chimiotherapies en HAD. 

Si, au contraire, e’est en HAD que le coOt est le plus eleve, il conviendra alors de se prononcer sur le seuil 
au-dela duquel le differentiel de satisfaction du patient ne suffira pas a justifier le developpement volontariste 
des chimiotherapies a domicile. En effet, pourquoi s'interesser aux coOts si la preference des patients, 
une fois etablie, doit emporter la decision publique ? L'opportunite de la depense devrait aussi s'apprecier 
en termes d’impact budgetaire total. Cependant, le decideur pourra egalement choisir de modifier les tarifs 
pour rendre efficientes les chimiotherapies a domicile. 

Cet exemple montre que les travaux medico-economiques ne suffisent pas pour prendre la decision, mais qu'ils 
permettent d’argumenter les choix. 


RESUME LES EVALUATIONS MEDICO-ECONOMIQUES ET LA RECHERCHE D’UNE JUSTE DECISION EN SANTE 

Devaluation medico-economique consiste a mettre en regard une evaluation des benefices cliniques d’une strategic de sante, dune technolugie ou dun 
produit de sante et leurs coOts, en vue d’une allocation optimale des ressources dispenses. En pusant les termes des alternatives envisageables, elle 
eclaire les choix. Mais elle ne fait pas la decision de financement, Le cadre de cuntraintes est en fait pose par I'autorite publique confrontee a un 
certain contexte economique et social. Dans ces conditions, elle doit etre developpee sur des sujets cibles. Etablir le juste choix necessiterait d'obeir 
a une procedure d'examen exposant ces argumentaires au debat public. Sans cela, la gestion collective des questions de sante deviendra de plus en 
plus difficile. Cela necessite en parallele de developper une offre de recherche suffisante. 

SUMMARY HEALTH ECONOMIC ANALYSIS AND FAIR DECISION MAKING 

Health technology assessment consists in evaluating the incremental cost-benefit ratio of a medicine, a medical device, a vaccine, a health strategy, 
in comparison to alternative health technologies. This form of socio-economic evaluation aims at optimizing resource allocation within the health system. 
By setting the terms of valid alternatives, it is useful to highlight public choices, but it cannot in itself make the decision as regards the public funding 
of patient’s access to the considered technology. The decision to include such technology in the basket of health goods and services covered, the levels 
and conditions of the coverage, also result from budget constraints, from economic situation and from a political vision about health policy, social 
protection and public expenditure. Accordingly, health economic analysis must be implemented on specific and targeted topics. The decision making 
process, with its health, economic and ethical stakes, calls for a public procedure and debate, based on shared information and argument. Otherwise, 
health system regulation, confronted with radical and costly innovations in the coming years, will become harder to handle. This requires the develop- 
ment of health economic research teams able to contribute to this assessment exercise. 
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